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AVVISO DEMANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AVVISO DEMANIFESTAZIONE DIEINTERESSE, PER ITTOLI 1 COLLOQUILO, PER 1L
CONFFRIMENTO DI N INCARICO A TEMPO  DETERMINATO  LIBERO
PROFESSIONALE. DELLA DURATA DI DODICE MESL PER 1L PROGETTO
AZIENDALE DAl TTTOLO LA RICERCA CLINICA NELL'AMBITO DELLF
PATO! OGIE RENALI E DELLE TERAPIE SOSTITUTIVE 1.A FUNZIONE RENALL™
DA EFFETTUARSI PRESSO LA UOC NEFROLOGIA E DIALISI OSPEDALE 5.
ISHGINIC) .

In esectone detla deliberazione del Direttore Generale n“"?‘?’,’f'ﬁ‘ mdetta una manifestazione Ji
interesse per il pregctto Avzdendale della durata di mesi dodicr teventualmente rinnovabile) per un
importo mmplew,n;: di ¢ 27.000.00. al lordo deghi oneri ¢ IRAP. dal tiolo “LA RICERCA
CLINICA  NELLAMBITO DELLE PATOLOGIE RENALI F DELLE TERAPIE
NSOSTITUTIVE § N FUNZTIONE RENALEY, si effettuera presso la ULO.C. di NEFROLOGIA
19 DIALIST del Dipartimento di Area Medica dellPOSPEDALE S, EUGENIO ASL ROMA2 da
asscenare ad un Daeate o Biologia, FFarmacia, Bioteenologie o Medicina, con evidente esperienza

Jdi Data Manager

Je modalita G stedio ¢ dr neerca verranno stabilite dal Direttore della UOC Netrologia ¢ Diabisy

dell Ospedale S. FFugenio
Per Mammissione ulla selezione 1 concorrenti debbono essere in ossesso dei seguenti requisiti:
REQUISITI GENERALI

critadiman. adiong. salve le equiparaziont stabilite dalle leggi vigent. o cittadinanza dr uno
fer paesi dell |

sodiento der diritn politict ¢ non essere stati esclusi dall” elettorato politico attivo:

pon s er riportato condanne penali che escludono dall”elettorato attivo:

non o essers i stat destititi o dispensati - dall impiego  presso una Pubbhca
Amnunistizione, ovvero licenziati per aver conscguito impiego mediante la produzione di
docament ralsi ¢ comunque con mezzi fraudolenn:

rdonetd tce adle svolgimento dell attivitd oggetto dellincarico in argomento:

REQUISEITSPECTFICT DIEF AMMISSIONE:

Faurea Spocaln e i Biologia o Farmacia o Bioeenologie o Medicina
Buona conoscensa della lingua inglese:

evidente esperienza di Data manager.

Saranne altrest vaheiate eventuali pubblicazioni seientitiche ¢ la partecipazione a convegni ¢
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I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente bando
attraverso la presentazione delle domande di ammissione.

In mancanza di evidente esperienza di Data manager, ¢ prevista |'esclusione del candidato.

Per la partecipazione all’avviso gli/le aspiranti devono far pervenire domanda in carta libera, redatta
come da allegato facsimile, (ai sensi della Legge 370/1988), entro il termine perentorio di scadenza.
pena l'esclusione dallo stesso, secondo le seguenti modalita:

Le modalita con cui € possibile far recapitare la domanda sono le seguenti:

1. Ufticio Postale (non fa fede il timbro postale ma la data di ricevimento entro il termine perentorio
stabilito dal bando). L’Amministrazione declina ogni responsabilita per eventuali ritardi o
smarrimenti delle domande spedite;

2. consegna diretta. a cura e responsabilita dell’interessato, presso I'Ufficio Protocollo della Sede
Legale della ASL in via Filippo Meda ,35 - Roma

3. inviata per posta certificata al seguente indirizzo: risorse.umane.giuridico@pec.aslroma2.it

La validita dell'invio telematico ¢ subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di
posta elettronica certificata (PEC) personale; non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da
casella di posta clettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, anche se indirizzata
alla suindicata casella PEC dell’ASL. Roma 2. L’invio telematico della domanda e dei relativi
allegati. in un unico file in formato PDF, deve avvenire tramite I'utilizzo della posta elettronica
certificata (PEEC) personale del candidato. esclusivamente all'indirizzo mail sopra indicato, entro la
scadenza del bando.

A tal fine, sono consentite le seguenti modalita di sottoscrizione della domanda:

- sottoscrizione della domanda con firma autografata del candidato e scansione fronte/retro di un
valido documento di identita.

In caso di utilizzo del servizio di PEC per I'invio della domanda, questo equivale automaticamente
ad elezione di domicilio informatico per eventuali future comunicazioni relative all’avviso pubblico
di cui al presente bando da parte dell’ASL ROMA 2 nei confronti del candidato.

La domanda dovra pervenire entro e non oltre le ore 23.59 del termine di scadenza

Non si terra conto delle domande che dovessero pervenire oltre il suddetto termine anche se inviate
in data antecedente.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Nella domanda, sottoscritta in calce, gli aspiranti devono indicare, sotto la propria responsabilita:

a) cognome ¢ nome (in stampatello);
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b) la data ¢ il luogo di nascita, la residenza, il codice fiscale ¢ il recapito telefonico;
¢) la precisa indicazione dell”’ Avviso pubblico a cui si intende partecipare;

d) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente ovvero della cittadinanza di uno degli stati
membri dell’Unione Europea:

e) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione
dalle liste medesime, ovvero, per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, dichiarazione
di godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;

f) la dichiarazione di non aver riportato condanne penali ¢ di non aver procedimenti penali in corso
ovvero le eventuali condanne penali riportate, nonché gli eventuali procedimenti penali in corso;

g) 1l possesso dei requisiti specifici di ammissione, elencando i titoli singolarmente:
h) gli eventuali titoli di studio posseduti oltre a quelli richiesti dal bando:
i) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

1) 1 servizi prestati presso pubbliche amministrazioni ¢ le cause di risoluzione di precedenti rapporti
di pubblico impiego:

m) il recapito (in stampatello) e il numero di codice postale, presso il quale, ad ogni effetto. dovra
essere fatta ogni comunicazione necessaria. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la
residenza citata.

Nella domanda. 1'aspirante dovra indicare il domicilio presso il quaie dovra essergli inviata ogni
necessaria comunicazione; lo stesso dovra tempestivamente comunicare gli eventuali cambi di
indirizzo.

La domanda. datata e firmata, dovra essere accompagnata dalla fotocopia del documento di identita.

Sono esclusi dal conferimento della presente manifestazione di interesse coloro che abbiano
gia in corso un lavoro dipendente.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE COMPROVANTE IL
POSSESSO DEI REQUISITI DI AMMISSIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA, nelle
forme di cui al DPR n. 445/2000:

autocertificazioni attestanti il possesso dei requisiti specifici richiesti per la partecipazione
all’avviso:

- eventuali certificazioni relative all’aggiornamento professionale, ai titoli di studio e alle esperienze
lavorative che 1 candidati ritengano opportuno presentare ai fini della valutazione di merito:

- eventuali pubblicazioni edite a stampa;
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- il Curriculum formativo ¢ professionale redatto su carta libera, datato e firmato, debitamente
documentato: il curriculum  ha unicamente uno scopo informativo e non costituisce
autocertificazione. Le attivita ivi dichiarate saranno prese in esame solo se formalmente
autocertificate nelle forme di legge;

- elenco analitico, in carta libera ¢ in triplice copia, dei documenti allegati alla domanda ¢ delle
eventuali pubblicazioni;

- fotocopia documento d’identita.

Ai sensi dell’art. 15 della Legge 12.11.2011 n. 183, le certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione in ordine a stati, qualita personali e fatt, sono sempre sostituite dalle dichiarazioni
di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. Non potranno pertanto essere accettate certificazioni
rilasciate da pubbliche amministrazioni, che — ove presentate - devono ritenersi nulle. L"Azienda
effettucra idonei controlli a norma dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000:

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO
Il candidato vincitore dovra assicurare la presenza presso la Divisione di Nefrologia e Dialisi.

Qualora il candidato per motivi di salute sia impossibilitato alla frequenza dovra prolungare la
propria attivita per un periodo pari a quello di assenza, senza retribuzione aggiuntiva. Il pagamento
sara effettuato in maniera sistematica e posticipata in rate mensili, a seguito di certificazione
dell"attivita prestata, firmata dal Dirigente dell’U.O.C presso la quale si svolge il progetto, a seguito
della verifica dello stato di attuazione del progetto.

Al termine della procedura selettiva sara stilata apposita graduatoria che sara adeguatamente
pubblicizzata mediante affissione oltre che all'Albo dell’Azienda anche sul sito web Azienda USL
Roma 2 (www.aslroma2.it).

La commissione esaminatrice sara nominata con successivo e separato atto deliberativo.

[ punteggi per la valutazioni dei titoli e del colloquio sono cosi ripartiti sono cosi ripartiti:
10 punti per i titoli di carriera,

3 punti per i titoh accademici ¢ di studio

2 punti per le pubblicazioni e titoli scientifici

5 punti per il curriculum professionale.

Al colloquio. che vertera sugli ambiti oggetto dell’incarico, verra attribuito un punteggio di punti
20, con una valutazione di sufficienza paria 14/20.

La data del colloquio verra pubblicata sul sito aziendale dieci giorni prima.
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Al professionista vincitore dell’Avviso sara richiesto di provvedere alla stipula di un'assicurazione
professionale per danni verso se stessi e verso terzi per un massimale di euro 500.000,00 ¢ di
consegnarne copia all'’ Amministrazione al momento della stipula del contratto.

L"ASL Roma 2 si riserva la facolta, per legittimi motivi, di prorogare. sospendere, revocare in tutto
o in parte o moditicare il presente bando a suo insindacabile giudizio.

Per eventuali chiarimenti il candidato potra rivolgersi alla UOC Gestione Giuridica Risorse Umane
- Ufficio Concorsi alle mail:

fabrizio.ferrante’a aslroma2.it

magdalena.picardif@aslroma?2. it

fabrizio.pulinof@aslroma?2.it

althea.salvador@aslroma2. it

e potranno consultare il sito internet aziendale, dove viene inserito il presente Avviso, avente il
seguente indirizzo: www.aslroma2.

Romali

IL DIRETTORE GENERALE

pgrassi
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All. 1: fac - simile di domanda (da compilarsi su carta semplice)

Azienda USL ROMA 2
Via Filippo Meda, 35
00157 ROMA

sl S CTo ek el 1| IR PR s S v O - IO chiede di essere ammess... a partecipare alla manifestazione
di interesse, per titoli e colloquio, per il progetto Aziendale della durata di mesi dodici
(eventualmente rinnovabile), dal titolo “LA RICERCA CLINICA NELL’AMBITO DELLE
PATOLOGIE RENALI E DELLE TERAPIE SOSTITUTIVE LA FUNZIONE RENALE”,
che si effettuera presso la U.O.C. di NEFROLOGIA E DIALISI del Dipartimento di Area
Medica del’OSPEDALE S. EUGENIO ASL ROMAZ2;

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del T.U. D.P.R 445/2000
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze civili ¢ penali derivanti nell’ipotesi di
dichiarazione mendace:

1) di aver preso visione del bando di selezione ¢ di accettarne. con la presente domanda le clausole ivi

contenute:
A5 1 TS e el b e S SR v S - Hs b e oo (NERLES S Il i
33 e sSeTETESIHERTE. 1AL Lok, « ot t b s duianinss - wss VIa/PIR2ZA ... .o 0hut enrndn iipas CAP woivs naies s somias A

4) di essere cittadin. .. italian...(o di altro Paese dell’Unione Europea — specificare);

5) diessere iscritt... nelle liste elettorali del comune di ------ (oppure di non essere iscritt... per il seguente
PRIV, o.oveh e b )

6) di non aver riportato condanne penali (oppure di aver riportato le seguenti condanne penali);
7) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

a)

b)

8) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi di leva e del servizio militare nella seguente posizione
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9) di eleggere domicilio agli effetti dell’ Avviso di Selezione pubblica in via ........ ol afeia L)

....... tel...... riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso all’Azienda
U.S.L. Roma 2 - UOC Gestione delle Risorse Umane (ex Roma C) -Via Primo Carnera, 1 - 00142 Roma -
telefono 06/51004653/54 - Fax 06/51004638.

-

Allega alla presente:

1) curriculum formativo professionale datato e firmato;

2) elenco (in triplice copia) dei documenti e dei titoli presentati in carta semplice datato e firmato.

3) fotocopia del seguente documento di riconoscimento ..........c....... W W€ s 2,

At orten i Firma

2 SOtOsCritlss. ..ol iensd autorizza codesta Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, ai

sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 finalizzati all'espletamento della presente procedura selettiva.

P)ata o s Firma
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